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RESUMEN 
 
 
En el presente estudio se planteó como objetivo principal determinar si 
existe diferencias significativas en la autoestima e inteligencia 
emocional de niños institucionalizados y no institucionalizados – 
Chiclayo, 2016. El estudio es de naturaleza sustantiva y de tipo 
comparativa correlacional. La muestra estuvo conformada por dos 
grupos de niños de ambos sexos y de edades entre 9 y 12 años de un 
Centro Institucionalizado y un Centro no Institucionalizado del 
Departamento de Lambayeque, cada grupo de estudio estuvo 
conformado por 30 niños, a los cuales se los evaluó con el Test de 
Inteligencia Emocional de Chiriboga y Franco (2003) y el Test de 
Autoestima de Champagnat (2003) y adaptada para Perú por Ruiz 
(2003). Los resultados arrojan que existe diferencias significativas en la 
autoestima e inteligencia emocional de niños institucionalizados y no 
institucionalizados, en favor del segundo grupo. Además, se encontró 
existe relación de identidad personal y automotivación; entre identidad 
personal e inteligencia emocional; entre la dimensión emociones y 
automotivación y entre la dimensión emociones y autocontrol en el 
grupo de niños institucionalizados. Se sugiere desarrollar a través del 
área psicológica de los centros institucionalizados, programas desde un 
enfoque lúdico con la finalidad de que los niños interioricen normas, 
reglas y costumbres, lo cual les permitirá adquirir recursos sociales y 
emocionales para mejorar la adaptación a un nivel social. 
Palabras Claves: Autoestima, inteligencia emocional, niños 
institucionalizados, estudio comparativo correlacional 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
In the present study it was planned as main objective to determine 
whether there are significant differences in self-esteem and emotional 
intelligence institutionalized and noninstitutionalized adolescents - 
Chiclayo, 2016. The study is substantive in nature and comparative 
correlational type. The sample was made up of two groups of children 
of both sexes and aged between 9 and 12 years of Institutionalized 
Center and a Center not Institutionalized Department of Lambayeque, 
each study group consisted of 30 children, which evaluated them with 
Emotional Intelligence Test Chiriboga and Franco (2003) and Self-
Esteem Test Champagnat (2003) and adapted to Peru by Ruiz (2003). 
The results show that there are significant differences in self-esteem 
and emotional intelligence of children institutionalized and 
noninstitutionalized, for the second group. In addition, it was found there 
is a relationship of personal identity and self-motivation; between 
personal identity and emotional intelligence; between emotions and 
motivation dimension and between emotions and self-control dimension 
in the group of institutionalized children. It is suggested to develop 
through the psychological area of institutionalized centers, programs 
from a playful approach in order that children internalize norms, rules 
and customs, which will allow them to acquire social and emotional 
resources to improve adaptation to a social level. 
Keywords: Self-esteem, emotional intelligence, institutionalized 
children, comparative study correlational 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La carencia de recursos económicos, la presencia de violencia 
intrafamiliar y el abandono se los padres es lo que origina que los hijos 
sean dejados en casas-hogar para que puedan continuar con sus 
estudios (Figueroa, Gonzales, Rey y Oliva, 2013) y en algunos casos 
por negligencias de los padres son retirados del seno familiar por 
fiscalías especializadas de familia, generando una sensación de 
abandono quienes lo padecen, y justamente esa es la característica 
resaltante de muestra de estudio del grupo de niños institucionalizados. 
 
Al ser sacados del primer núcleo de socialización que es la familia, las 
posibilidades aumentan de presentar dificultades a nivel de la estima y 
de socialización, ante lo cual es fundamental realizar estudios para 
identificar cual es el estado psicológico de niños institucionalizados, es 
decir de niños que no conviven con su familia biológica, por diversos 
motivos que ya han sido explicados líneas arriba.  
 
En el presente estudio se intenta describir y analizar esta realidad que 
afecta a miles de niños en el país. En las siguientes líneas se despliega 
el estudio que se estructura en base a los siguientes capítulos:  
 
En el capítulo I se presenta la situación problemática, formulación del 
problema, delimitación, justificación e importancia, limitaciones y 
objetivos de la investigación. 
 
 
 
En el capítulo II se aborda el marco teórico, antecedentes de estudios, 
definición de la terminología. 
 
En el capítulo III se presenta el marco metodológico, así como el tipo y 
diseño de investigación, población y muestra, hipótesis, métodos y 
técnicas e instrumentos de recolección de datos, análisis estadístico e 
interpretación de los datos, principios éticos y criterios de rigor 
científico. 
 
En el capítulo IV se analiza e interpreta los resultados que se presentan 
en tablas y figuras, así como contrastación de la hipótesis y la 
discusión de los resultados. 
 
Por último, en el capítulo V se presentan las conclusiones y las 
recomendaciones. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO I:  
PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1. Situación Problemática 
 
A nivel mundial, los niños están predispuestos a contextos 
riesgosos que los arrastra hacia un conjunto de mecanismos de 
defensa que conlleven a un alejamiento del hijo en torno a su núcleo 
familiar, caso contrario de aquellas que no son institucionalizados, los 
cuales toda su vida han permanecida bajo un núcleo familiar. 
 
En América Latina y el Caribe hacen uso de una manera 
desproporcional de la Institucionalización de menores por motivos de 
seguridad. No es fácil determinar cuántos viven bajo estas condiciones 
debido a que no existe un registro exacto en cada lugar en relación a 
las diferentes instituciones que se hacen cargo. Un valor aproximado 
equivale a más de 250 000. No obstante, son muchos los países que 
no poseen información exacta, al no tener un mismo rigor a la hora de 
sistematizar (Unicef, 2013.p.24). 
 
En el Perú se estima que existe 19000 menores 
institucionalizados, cifra que lo ubica en el 4to lugar de América Latina 
y el Caribe con mayor cantidad de niños desamparados. Sin embargo, 
a pesar no contar con cifras exactas, hay algunas instituciones que 
realizan el esfuerzo y en ese intento existen unos documentos llevados  
cabo por el INABIF del primer semestre del año 2009, los cuales 
confirman que un niño menor a 8 años es institucionalizado 
diariamente. Dentro de los principales motivos están la violencia en el 
núcleo familiar y/o de corte sexual, el maltrato hacia los niños y además 
el poseer alguna discapacidad física (Vásquez, 2009. párr.7; Unicef, 
2013.p.24) 
 
 
 
Basándose en investigaciones anteriores, autores como Rieker 
et al. (2001), Moreno (2003, 2006), Pino, Herruzo y Moza (2000), 
Rogeness, Amrung, Ruiz y Gallardo (2002), resaltan entre las 
consecuencias de que un niño se encuentre desprotegido, obedece a 
alguna alteración que pueda manifestarse a nivel conductual, algún 
síntoma ligado a la hiperactividad, autoestima inadecuada, ideas 
suicidas llevas a la acción, mecanismos de defensa excesivos, 
síntomas depresivos, estancamiento en el proceso de desarrollo, 
deficiencia en el aspecto de socialización, además de la identificación 
propias como ajenas, haber participado en actos delictivos etc.  
 
En el caso de la Autoestima, se tiene como aquella valoración 
deficiente en torno a uno mismo, tanto en aspectos positivos, como 
negativos; juega un papel de ida y vuelta con ciertas actitudes, por 
ejemplo con la agresividad, la cual al manifestarse como producto de 
una deficiente autoestima, pasa a cumplir un rol de disipador hacia la 
variable anterior. 
 
Desarrollar habilidades sociales potenciará que los niños tomen 
las capacidades necesarias para mejorar su desarrollo humano, de 
esta forma poder hacer frente de manera eficiente al día a día, además 
promueven una competencia saludable con el objetivo de ser un 
puente hacia la madurez, favoreciendo exista un nivel de comprensión 
y adaptación de todo el entorno, tanto como personas de su misma 
edad y el gestionar sus emociones, así mismo al no alcanzar un 
adecuado desarrollo afectan directamente al estilo de vida de las 
personas. 
 
 
 
Este estudio es pertinente porque no se han registrado 
investigaciones que incluyan investigar la relación entre estas dos 
variables y comparar los resultados entre dos poblaciones.  
 
Asimismo, estas dos variables son de vital importancia para el 
desarrollo tanto personal como social del niño debido a que en la 
actualidad se observa el bajo nivel de autoestima y el poco manejo de 
emociones que expresan una incapacidad para la solución de 
problemas y una adecuada integración en su entorno social, siendo 
visibles en estas conductas, lo cual dificulta una adecuación al entorno 
social. 
 
1.2. Formulación del Problema  
 
¿Existe diferencias significativas en la autoestima e inteligencia 
emocional en niños institucionalizados y no institucionalizados - 
Chiclayo, 2016? 
 
1.3. Delimitación de la Investigación  
El estudio se desarrolló en instituciones educativas tanto 
institucionalizadas como no institucionalizadas, siendo las unidades de 
análisis, los estudiantes niños de 9 a 12 años de edad, además la 
investigación se ejecutó durante los meses de septiembre a noviembre 
de 2016. 
 
 
 
 
 
 
1.4. Justificación e Importancia de la investigación 
 
La presente investigación aporta con mayor conocimiento, 
indagando el nivel de autoestima e inteligencia emocional en este tipo 
de población que se encuentra fuera del ambiente familiar y de esta 
manera permite conocer las diferencias significativas de estas dos 
variables ante estas dos realidades distintas.  
Además, el presente trabajo accede a mostrar los cambios que 
los niños institucionalizados han desarrollado para adaptarse a las 
nuevas circunstancias fuera del núcleo familiar, y profundizar los 
conocimientos teóricos sobre los procesos de adaptación al que han 
sido forzados estos niños, lo cual permite ofrecer una mirada integral 
sobre el efecto que produce en la autoestima e inteligencia emocional. 
Esta investigación es importante porque con los resultados se 
beneficiarán los niños institucionalizados, los encargados de los 
albergues y las autoridades de la instituciones educativas, debido a que 
es de gran aporte para el conocimiento de la realidad eminentemente 
psicológica de los niños acogidos, lo cual permitirá a los profesionales 
de psicología de los centros, realizar programas de promoción e 
intervención para mejorar la autoestima e inteligencia emocional en los 
niños institucionalizados. 
Por otro lado, el estudio ostenta un carácter innovador, debido 
a que en la actualidad no se ha llevado a cabo ninguna investigación 
que permita comparar, si existe diferencias entre la Inteligencia 
Emocional y autoestima en niños institucionalizado y no 
institucionalizados de la ciudad de Chiclayo, con lo cual se está 
brindando un aporte científico y el cual sirve de respaldo teórico y 
metodológico para futuras investigaciones en el ámbito de la niñez. 
 
 
1.5. Limitaciones de la Investigación 
 
En el desarrollo de la investigación se presentaron las siguientes 
limitaciones: 
 
Dificultades para encontrar instrumentos psicológicos adaptados y 
baremados a la realidad peruana.  
 
1.6. Objetivos de la Investigación 
 
Objetivo general 
Determinar si existe diferencias significativas en la autoestima e 
inteligencia emocional de niños institucionalizados y no 
institucionalizados – Chiclayo, 2016. 
 
Objetivos específicos  
Comparar si existe diferencias significativas en las áreas familia, 
identidad personal, autonomía, emociones, motivación y socialización 
de la autoestima en niños institucionalizados y no institucionalizados – 
Chiclayo, 2016. 
 
Comparar si existe diferencias significativas en las áreas de 
autoconciencia, autocontrol, automotivación, empatía y habilidad social 
de la inteligencia emocional en niños institucionalizados y no 
institucionalizados – Chiclayo, 2016. 
 
Determinar si existe relación entre autoestima (familia, identidad 
personal, autonomía, emociones, motivación y socialización) e 
inteligencia emocional (autoconciencia, autocontrol, automotivación, 
 
 
empatía y habilidad social) en niños institucionalizados – Chiclayo, 
2016. 
 
Determinar si existe relación entre autoestima (familia, identidad 
personal, autonomía, emociones, motivación y socialización) e 
inteligencia emocional (autoconciencia, autocontrol, automotivación, 
empatía y habilidad social) en niños no institucionalizados – Chiclayo, 
2016. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO II:  
MARCO TEÓRICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1. Antecedentes de estudios 
 
Internacionales 
Rey, Extremera y Pena (2011) en su investigación denominada 
“Inteligencia emocional percibida, autoestima y satisfacción con la vida 
en adolescentes, en una muestra de 316 adolescentes españoles (179 
mujeres y 137 hombres), de edades comprendidas entre los 14 y 18 
años. Junto con los datos demográficos se recogió información 
mediante tres medidas auto-informadas: la escala de meta-
conocimiento de los estados emocionales, la escala de autoestima de 
Rosenberg y la escala de satisfacción vital. Dentro de los resultados 
principales, encontraron que la inteligencia emocional percibida, y en 
particular la claridad y la reparación emocional, estaban 
correlacionados, en la dirección esperada, con una mayor satisfacción 
vital. Asimismo, los niños que informaron una mayor habilidad para 
distinguir sus estados de ánimo y una alta habilidad de reparación 
emocional mostraban una mayor autoestima global.  
 
Nacionales 
Velázquez (2003) en su estudio titulado “Inteligencia emocional 
y autoestima en estudiantes de la ciudad de Lima Metropolitana con y 
sin participación en actos violentos” de tipo comparativa-correlacional, 
en el cual trabajó con una muestra intencional estratificada y estuvo 
conformada por 1014 alumnos de 22 Centros Educativos Nacionales 
de los diferentes Conos de Lima Metropolitana cuyas edades fluctuaron 
entre los 11 y 19 años, de los cuales 504 no participan en actos 
Violentos y 510 participaron en actos violentos, en cuanto al sexo 735 
fueron varones y 279 mujeres. Las conclusiones principales, respecto a 
 
 
la inteligencia emocional, se encontró diferencias significativas en las 
áreas de Autoconocimiento Emocional, Control Emocional, Empatía, 
habilidad social e Inteligencia Emocional General siendo esta mayor en 
las mujeres, mientras que no existen diferencias en el área de 
Automotivación de la inteligencia Emocional. En cuanto a las áreas de 
la Autoestima Si Mismo y Autoestima Social no existen diferencias, 
pero en cuanto a la Autoestima Total se encontraron diferencias siendo 
mayor en los varones. 
 
Ticona y Cancino (s.f) en su estudio denominado “Inteligencia 
emocional, autoestima y prevención de conductas de riesgo de los 
niños” esta es una investigación de tipo comparativa, donde trabajaron 
la población de estudio es 480 niños entre 12 a 19 años que reciben 
atención del Centro de Atención Integral del Adolescente del CLAS – 
Leoncio Prado y la muestra quedo conformado por 114. Sus 
conclusiones principales refieren que los niños tienen un nivel medio de 
autoestima (hombres 50,88 % y mujeres 31,58%) con leve tendencia 
hacia el nivel de autoestima alta (hombres 11,40% y mujeres 4,38%). 
Asimismo, concluyen que la autoestima y la inteligencia emocional no 
constituyen factores protectores potentes para los niños. 
 
Local 
Colchado (2013) en su investigación “Inteligencia emocional e 
ideación suicida en estudiantes de una institución estatal- Chiclayo” de 
tipo descriptiva correlacional, buscó determinar la relación entre la 
inteligencia emocional e ideación suicida, en el cual trabajó con una 
muestra estratificada conformada por 117 alumnos del cuarto y quinto 
grado de secundaria en una institución educativa estatal del distrito de 
 
 
José Leonardo Ortiz de la provincia de Chiclayo. Utilizó en Inventario 
de inteligencia Emocional de Baron Ice: NA y la Escala de ideación 
suicida de A. Beck.  Ambos instrumentos gozan de confiabilidad y 
validez. El estudio concluye que los estudiantes tienen un nivel 
adecuado en Inteligencia emocional y nivel bajo en ideación suicida. 
Finalmente, no se halló relación significativa entre las variables 
mencionadas (p>0.05) 
 
 
2.2. Base Teórica Científica 
 
2.2.1. Autoestima 
 
2.2.1.1. Definiciones 
 
Tarazona (2005, citado en Campos, 2014.p.4) refiere que 
autoestima implica reconocer y valorar nuestras propias cualidades, los 
cuales se dividen en dos componentes: el sentimiento de capacidad 
personal y el valor personal. El primero se refiere a la autoeficacia que 
un individuo presenta al considerarse capaz de lograr exitosamente lo 
que tiene que hacer. 
 
Rogers (1967, citado en Acosta y Hernández, 2004.p.3) define 
que llamamos autoestima a todo un grupo sistematizado, que cambia 
vinculado a las ideas que tiene el sujeto de su entorno; además sugiere 
que son los sujetos quienes identifican y perciben sus datos de 
identidad. 
 
 
 
 
 
2.2.1.2. Componentes de la Autoestima 
Según Pequeña y Escurra (2006.p.11) La autoestima supone la 
adopción de una actitud hacia uno mismo y presenta tres 
componentes básicos: 
Componente cognitivo: las ideas, las opiniones, las creencias, la 
percepción y el procesamiento de la información. 
Componente afectivo: admiración de la propia valía personal. 
Componente conductual: intención de actuar, llevar a la práctica 
un comportamiento consecuente. 
 
2.2.1.3. Importancia de la autoestima 
 
Una autoestima saludable, como sostiene Branden (1994, 
citado en Pequeña y Escurra, 2006.p.11), está asociado a la razón, el 
poseer flexibilidad ante diversas situaciones se vincula con la razón, la 
realidad, con la creatividad, la independencia, la flexibilidad y la 
capacidad para aceptar las modificaciones, con la finalidad de hacer 
suyos los errores y estar dispuesto a colaborar.  
 
Por otra parte, una autoestima inadecuada se asocia con el 
aspecto irracional frente a situaciones obvias y cotidianas, 
parametrados, percibiendo cualquier situación nueva como riesgosa o 
amenazante, manifestándose sumiso, reprimido y hostil frente a otras 
personas. Este cúmulo de criterios implica la manera en que se 
realizará personalmente alguien y la forma de adaptarse a la sociedad. 
 
 
 
Alcántara (1988, citado en Pequeña y Escurra, 2006.p.11) 
señala también implicancias significativas de la autoestima como 
núcleo de la personalidad. En este sentido la autoestima: 
 
Condiciona el aprendizaje: Tener un nivel bajo de autoestima, 
propicia impotencia, sentimiento de frustración dentro del aspecto 
académico. Las calificaciones deficientes podrían estar reforzando 
sentimientos inadecuados que hacen sentir incapaz al sujeto. Por otro 
lado, al propiciar el desarrollo de actividades que ayudan a tener un 
alta autoestima, el nivel académico va a mejorar de manera notoria. 
 
Ayuda a superar las dificultades personales: Se refiere a los 
puntos bajos, que van a estar por delante frente a ello, tanto la 
estimación personal y el estar seguros de sus propias cualidades. 
Fundamenta la responsabilidad: Debido a que las personas 
que tienen una valoración positiva, tienen un compromiso más grande y 
sin complicaciones; van a desarrollar un amplio sentido referente a la 
responsabilidad en las tareas que desempeñe. 
 
Apoya la creatividad: Pues la fluidez, originalidad de ideas e 
incentivos se consiguen con una adecuada autovaloración. 
 
Determina la autonomía personal: Ya que la consolidación de 
una autoimagen positiva, permite la formación de personas autónomas, 
independientes y seguras. 
 
 
 
Permite relaciones sociales: Relaciones saludables, abiertas y 
asertivas. 
 
Esto nos da la garantía de que la persona se proyecta, ya que 
en gran parte hacemos una valoración la cual genera el aumento de 
expectativas por el desempeño académico, familiar, etc. 
 
2.2.2.  Inteligencia emocional 
 
2.2.2.1. Definiciones 
Gardner (1995) basándose en Salovey y Mayer (s.f.p.6) lo 
define como un conjunto de conocimientos que se vinculan 
mayormente con esa facilidad para entender y manejar las emociones. 
Se centra principalmente en reconocer e identificar las emociones y la 
inteligencia que vienen de manera bidireccional, la cual se procesa y 
utiliza con la finalidad de adaptarse. 
Goleman (1996, citado en Campos, 2014.p.6) define a la 
inteligencia emocional como aquél cúmulo de competencias-
emocionales y características de las personas, y es ahí, donde ésta 
inicia con mayor fuerza para continuar creando asociaciones entre 
todos los aspectos en los que se desarrolla el ser humano con la IE. 
Brackett y Mayer (2003, citado en Campos, 2014.p.9) la 
definen como la capacidad o habilidad para expresar de manera 
certera las emociones, utilizarlas correctamente y manejarlas para 
crecer emocionalmente.  
 
 
 
 
2.2.2.2. Componentes de la Inteligencia Emocional. 
 
 
2.2.2.2.1. Modelo de BarOn 
 
Bar-On (1985, citado en Guevara y Panta, 2015.p.45) Plantea 
una agrupación para medir la Inteligencia emocional en 5 partes o 
componentes, dentro de su primer test psicométrico destinado a medir 
esta variable, las cuales son: 
 
Componente Intrapersonal  
Habilidad de ser consciente, comprender y expresar las 
emociones que uno posee. 
Comprensión emocional de sí mismo: La cual nos refiere que la 
persona puede darse cuenta, entender los sentimientos y emociones 
internas, haciendo una diferencia y conociendo los motivos de las 
cosas.. 
Asertividad: Cuando hablamos de este término, estamos 
haciendo referencia a la expresión de sentimientos teniendo en cuenta 
que podemos afectar a terceros. 
Autoconcepto: Es aquella capacidad para entender, aceptar y 
tenerse respeto a sí mismo, aceptando tanto los aspectos positivos 
como negativos, y también las limitaciones y oportunidades que uno 
tiene. 
Autorrealización: La capacidad para llevar a cabo lo que 
realmente uno puede, quiere y disfruta hacer. 
 
 
Independencia: Es la capacidad para dirigirse de manera 
individual, sentirse seguro de sí mismo en cuanto pensamientos, 
acciones y ser independientes emocionalmente para tomar decisiones. 
 
Componente Interpersonal 
Empatía: La habilidad de percatarse, comprender y apreciar los 
sentimientos de los demás. 
Relaciones interpersonales: Hace referencia a aquella 
capacidad para determinar relaciones satisfactorias con otras 
personas, las cuales se caracterizan por un vínculo cercano de respeto 
y afecto. 
Responsabilidad social: La capacidad para mostrarse así 
mismo como un individuo que aporta, genera y que es un integrante 
activo del grupo social.  
 
Componente Adaptabilidad 
Capacidad de adaptar los pensamientos, sentimientos y actitud 
a las situaciones y aspectos flexibles, así como dominar   el cambio 
general. 
Solución de problemas: La capacidad para verificar e identificar 
situaciones adversas de igual forma para propiciar y reforzar soluciones 
efectivas. 
Prueba de realidad: La capacidad para evaluar la 
correspondencia entre lo que se percibe (subjetivo) y lo que realmente 
existe (lo objetivo). 
 
 
Flexibilidad: La capacidad para llevar a cabo un ajuste 
pertinente a nivel emocional, de pensamiento y conductual a 
situaciones y condiciones fluctuantes. 
 
Componente Control del Estrés 
Capacidad de dirigir las emociones de tal forma que vayan en 
favor y no en contra de uno mismo. 
Tolerancia al estrés: La habilidad para soportar eventos 
adversos, situaciones estresantes y fuertes emociones sin 
“desmoronarse” enfrentando activamente el estrés. 
 
Control de los impulsos: La capacidad para soportar o 
postergar un impulso o tentaciones para actuar y dirigir nuestras 
emociones.  
 
Componente Estado de ánimo general  
Es la capacidad para auto motivarse. 
 
Felicidad: La capacidad para estar satisfecho con nuestra 
realidad, de esta manera podamos disfrutar de sí mismo y de otros 
para divertirse y tener la capacidad de expresar sentimientos positivos. 
Optimismo: La capacidad para ver el aspecto más resaltante de 
la vida y permanecer con un comportamiento positivo pese a las 
vicisitudes y los sentimientos negativos. 
 
 
 
2.2.2.2.2. Modelo de Goleman 
Goleman (1996, citado en Velásquez, 2003.p.34), concibe la 
inteligencia emocional según las siguientes dimensiones:  
 
Autoconciencia: El percibir las emociones, a tomar conciencia de 
ellas, a darles nombres, etiquetarlas y aceptarlas, puede orientarlas en 
pro. Ser capaz de mirar las emociones como fortalezas y no como 
debilidades. 
 
Autocontrol: El autocontrol facilita que seamos capaces de 
tolerar las crisis emocionales en vez de permitir que te dominen. Para 
el autocontrol debemos tener conocimiento de nuestras habilidades 
para ser genuinos con las responsabilidades que asumimos. Los 
sentimientos más complicados de manejar son las vinculadas con la 
ira, furia, los celos, la ansiedad, entre otros. 
 
Automotivación: Es la fuerza de voluntad, el optimismo y un auto 
discurso continuo positivo; el triunfo sería más cercano cuando los 
objetivos han sido evaluados y tengamos la certeza de que podemos 
resolverlo. 
 
Empatía: Las capacidades mencionadas líneas arriba son las 
que facilitan el desarrollo empático, puesto que conociendo y 
entendiendo nuestro aspecto emocional y motivándonos aprendemos a 
percibir los sentimientos de otras personas, y tener la capacidad de 
estar en el lugar de los demás. 
 
Habilidad Social: Es la capacidad para crear un entorno 
favorable para el diálogo, escuchar activamente y motivar al resto, 
consensuar los problemas, avizorar las conflictos desde diversos 
 
 
enfoques e identificar los sistemas de relación e interacción de los 
grupos, es decir para desarrollar esta habilidad se necesita un 
intercambio de prestaciones y contraprestaciones para traducir de 
manera adecuada las señales emocionales de los demás. 
 
 
2.2.2.2.3. Modelo de Salovey y Mayer 
Salovey y Mayer (1990, citado en Guevara y Panta, 2015.p.47), 
fueron pioneros a la hora de considerar el concepto de inteligencia 
emocional, partiendo del modelo de Gardner, para los autores, la 
inteligencia emocional es “la habilidad para manejar los sentimientos y 
emociones, discriminar entre ellos y utilizar estos conocimientos para 
dirigir los propios pensamientos y acciones”. Además, tiene 4 
características básicas que se les denomina habilidades: 
 
Percepción emocional. 
Las emociones se perciben, se identifican, se valoran y se 
expresan. Hace referencia a uno mismo, mediante el lenguaje, la 
conducta, a través del arte, música, etc. Incluye la habilidad para 
manifestar las emociones de manera adecuada.  
 
 
 
Facilitación emocional del pensamiento. 
El aspecto emocional ingresa en el sistema cognitivo como 
señales que influyen en el aspecto cognitivo (integrando emoción y 
cognición). Las emociones dan prioridad al pensamiento y dirigir la 
 
 
atención a la información relevante. El estado de ánimo varía la manera 
de ver al individuo, pasando del optimismo al pesimismo, lo cual 
favorece la consideración de diversas perspectivas.  
 
Comprensión emocional. 
Comprensión y análisis de las emociones haciendo uso del 
conocimiento emocional. Habilidad para definir emociones, 
reconociendo las asociaciones entre las palabras y las emociones. Se 
tienen en cuenta cada implicancia emotiva, desde el sentimiento a su 
significado; esto quiere decir que la comprensión y el raciocinio por 
encima de las emociones para traducirlas. 
 
Regulación emocional 
Moderación reflexiva de las emociones para propiciar el 
conocimiento a nivel emocional y cognitivo. Los pensamientos generan 
crecimiento en las emociones, intelecto y desarrollo personal para que 
se haga posible el desarrollo de la gestión emocional en las 
experiencias. Capacidad para alejarse de una emoción. Capacidad 
para disminuir las emociones negativas y fortalecer las positivas, sin 
mitigar o exacerbar los datos que transmiten. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2.3. Institucionalización 
 
2.2.3.1. Definiciones 
 
Berger y Luckman (1984, citado en Pineda, 2014.p.8), definen 
la institucionalización como “una tipificación reciproca de acciones 
habitualizadas por tipos de actores en la que los niños, niñas y niños 
institucionalizados permanecen en hogares de abrigo y protección, 
donde un gran número de individuos en igual situación, aislados de la 
sociedad por un período apreciable de tiempo, comparten en su 
encierro una rutina diaria”  
Fernández, Hamido y Ortiz (2009, citado en Pineda, 2014.p.8) 
establecen que la institucionalización es una medida de acogimiento 
residencial más utilizada como consecuencia de la situación de 
desamparo en la que permanecen algunos menores. Esta norma 
puede durar demasiado, en ciertos casos, llega a cumplir la mayoría de 
edad. 
Pineda (2014.p.7) refiere sobre la institucionalización “ha sido 
una de las respuestas que la sociedad ha generado para enfrentar 
múltiples situaciones de conflictos familiares, ésta se da por la 
percepción de incompetencia por parte del adulto a cargo para asumir 
las tareas propias de la crianza y la otra porque a través de 
evaluaciones se define que los adultos a cargo de los niños, niñas y 
niños son un riesgo para la integridad física y/o psicológica de los 
menores”. 
 
 
 
 
 
 
2.2.3.2. Mecanismos de intervención 
De acuerdo con Hepp (1984, citado en Pineda, 2014.p.10) 
toma en cuenta tres tipos de resolución frente al problema de los niños 
desamparados. Considera los siguientes: mecanismos institucionales, 
extra institucionales y preventivos. 
 
Institucionales 
Aquí se refiere a los conocidos internados, los centros infanto-
juveniles y de reeducación. La finalidad de estos lugares consiste en 
encargarse de manera íntegra de la atención de los menores, 
otorgando presupuesto, personal y una administración.  
 
Extra institucionales 
Se refiere las soluciones generadas por la propia sociedad y 
donde el gobierno gestiona y dirige ciertas labores a través de personal 
capacitado. Dentro de estas herramientas se encuentran la adopción, 
las familias sustitutas y los pequeños hogares. Bajo esta premisa se 
pretende evitar el internamiento del menor y generar la inserción dentro 
de un núcleo familiar, aunque sea momentáneamente, hasta la ubicar 
de manera definitiva al niño.  
 
Preventivos  
Hace referencia a todas las medidas direccionadas en el 
cuidado y consolidación de la estructura familiar de los que necesitan 
mayor ayuda del estado. Este aporte puede ser material y técnica. 
Estas actividades son ejecutadas por los centros comunitarios, las 
 
 
guarderías, los subsidios familiares, la atención en consultorios 
externos. 
 
2.3. Definición de la terminología 
 
2.3.1. Autoestima 
 
De acuerdo a Yagosesky (1998, citado en Acosta y Hernandez, 
2004.p.3); Markus y Kunda (1986, citado en Gades, 2010) la 
autoestima se define como resultado de un proceso de valoración 
interna, externa y personal que cada quien hace de sí mismo en todo 
momento, lo cual influye en la autorregulación de la conducta, como la 
toma de decisiones, elección de objetivos y el establecimiento de 
planes. 
 
 
 
2.3.2. Inteligencia emocional 
 
Según Goleman (1995; 1996, citado en Campos, 2014.p.6); 
Campos (2014) se puede entender a la inteligencia emocional como el 
conjunto de competencias cognitivo-emocionales y rasgos de 
personalidad, que te permiten tener la capacidad natural de entender, 
manejar y gestionar nuestras emociones a fin de adaptarnos a las 
circunstancias de nuestro entorno. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO III:  
MARCO METODOLÓGICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.1. Tipo y Diseño de Investigación 
 
3.1.1. Tipo de investigación 
 
El tipo de investigación es sustantiva y no experimental. 
Sustantiva: se refiere a abarcar la problemática desde una 
perspectiva teórica, para intentar dar una explicación mas no pretende 
generar un nuevo modelo teórico, si no sustentar teóricamente un 
fenómeno (Villegas, Marroquín, Del Castillo y Sánchez, 2011. p.86). 
 
No experimental: Puesto que la investigación se llevó a cabo 
sin manipular las variables ni la población extrayendo en un momento 
dado la información y mostrándola tal cual de manera organizada 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2006. p. 205). 
 
3.1.2. Diseño de investigación 
 
La investigación cuenta con un diseño descriptivo de tipo 
comparativo - correlacional 
 
Descriptivo: Se buscó identificar aquellas características y 
perfiles de personas, (…) o cualquier otra actividad que amerite un 
análisis (Hernández, Zapata y Mendoza, 2013. p.73). 
 
 
 
Comparativo: Se buscó comparar variables en diferentes 
lugares o situaciones, para ver si tienen el mismo comportamiento 
(Tresierra, 2000. p. 81). 
 
Correlacional: El estudio tuvo como objetivo, determinar la 
asociación existente entre dos variables, además de cada una de las 
dimensiones de ambas dentro de un ámbito específico. (Hernández, 
2010.p.83). 
 
Los diagramas del diseño de investigación a utilizar es el siguiente: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Leyenda Figura 02: 
 
M1: Muestra del grupo de niños institucionalizados 
 
M2: Muestra del grupo de niños no institucionalizados  
 
O1: Observación de la autoestima e inteligencia emocional en los dos 
grupos de comparación. 
 
=Ó≠: Semejanzas y diferencias entre las muestras. 
 
Figura 01: Diagrama Descriptivo 
Comparativo 
 
 
O1: Observación de los tipos de distorsiones cognitivas aplicada en 
los tres grupos de comparación. 
 
=Ó≠: Semejanzas y diferencias entre las muestras, respecto a los 
tipos de distorsiones cognitivas. 
 
 
 
 
 
 
 
Leyenda Figura 02:  
M: Muestra del grupo de niños institucionalizados y no 
institucionalizados. 
X1: Variable a evaluar Autoestima  
X2: Variable a evaluar Inteligencia Emocional  
r: Relación entre las variables 
 
3.2. Población y muestra  
 
Estuvo constituida por 30 niños de 9 a 12 años de 2 centros 
institucionalizados de educación primaria y 2 centros no 
institucionalizados de Chiclayo, distribuidos de la siguiente manera: 
 
Figura 02: Diagrama Correlacional 
 
 
- Centros Institucionalizados de Chiclayo = 30 niños 
- Centros No Institucionalizados de Chiclayo = 30 niños 
 
Criterios de selección 
Niños de ambos sexos 
Niños de 9, 10, 11, 12 años de edad. 
Niños no institucionalizados que viven con ambos padres 
Niños institucionalizados 
 
Criterios de exclusión 
Niños que no completen los ítems de los instrumentos. 
Niños que presenten alguna discapacidad que no les permita 
desarrollar la evaluación. 
Niños institucionalizados que viven con ambos padres. 
  
3.3. Hipótesis 
 
3.3.1. Hipótesis general 
 
Hi: Existe diferencias significativas en la autoestima e 
inteligencia emocional de niños institucionalizados y no 
institucionalizados – Chiclayo, 2016. 
 
 
 
 
3.3.2. Hipótesis específicas 
H1: Existe diferencias significativas en las áreas familia, 
identidad personal, autonomía, emociones, motivación y socialización 
de la autoestima en niños institucionalizados y no institucionalizados – 
Chiclayo, 2016. 
H2: Existe diferencias significativas en las áreas de 
autoconciencia, autocontrol, automotivación, empatía y habilidad social 
de la inteligencia emocional en niños institucionalizados y no 
institucionalizados – Chiclayo, 2016. 
H3: Existe relación entre autoestima (familia, identidad 
personal, autonomía, emociones, motivación y socialización) e 
inteligencia emocional (autoconciencia, autocontrol, automotivación, 
empatía y habilidad social) en niños institucionalizados – Chiclayo, 
2016. 
H4: Existe relación entre autoestima (familia, identidad 
personal, autonomía, emociones, motivación y socialización) e 
inteligencia emocional (autoconciencia, autocontrol, automotivación, 
empatía y habilidad social) en niños no institucionalizados – Chiclayo, 
2016. 
 
3.4. Variables 
 
Variable1: Autoestima 
 
Se tomó en cuenta las dimensiones e indicadores del Test de 
Autoestima – 25 elaborada por Ruiz (2003) y Adaptada y baremada por 
Peralta y Sandoval (2016) para una muestra de estudiantes 
institucionalizados y no institucionalizados del nivel primario del 
departamento de Lambayeque. 
 
 
Variable2: Dependencia emocional 
 
Se medió según las dimensiones e indicadores del Test de 
Inteligencia Emocional elaborado por Chiriboga y Franco (2003) y 
adaptado y baremado por Peralta y Sandoval (2016) para una muestra 
de estudiantes institucionalizados y no institucionalizados del nivel 
primario del departamento de Lambayeque. 
Para la descripción de ambas variables se clasifican según lo 
referido por Abanto (2016): 
Según su naturaleza es cuantitativa, porque sus valores al ser 
medidos pueden expresarse numéricamente y en distintos niveles. 
Según su causalidad la variable es indiferenciada debido a que 
se busca asociar una variable con otra. 
Según su extensión temática es una variable Genérica porque 
esta dimensionada. 
Según su extensión poblacional es una variable Estándar, 
porque puede encontrarse fácilmente en cualquier población. 
 
 
3.5. Operacionalización 
VARIABLE 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 
 
ITEMS 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
 
A
U
T
O
E
S
T
IM
A
 
La autoestima se 
define como 
resultado de un 
proceso de 
valoración interna, 
externa y personal 
que cada quien 
hace de sí mismo 
en todo momento, 
lo cual influye en 
la autorregulación 
de la conducta, 
como la toma de 
decisiones, 
elección de 
objetivos y el 
establecimiento de 
planes. 
La autoestima está 
medida en su 
entidad global del 
sujeto, en función a 
su estructura 
familiar, contexto 
social, identidad 
personal, 
autonomía, 
motivación y 
emociones, dicha 
medida está 
observada a través 
del puntaje global 
obtenido por el 
mismo sujeto en el 
Test de 
Autoestima- 25, 
(Ruíz, 2003). 
Familia 
- Me molesto en casa 
- Exigencia de la familia 
- La familia respeta 
sentimientos 
- Comprensión en la familia 
 
6,9,10,16,20,22 
Ordinal 
Identidad 
Personal 
- Aceptarse tal y como es 
- Gusto por cómo eres 
- Me acepto físicamente 
 
1,3,13 
15,18 
Autonomía 
- Toma de decisiones  
- Realiza actividades por sí 
mismo 
 
4,7,19 
Emociones 
 
- Expreso emociones  
- Controlo mis emociones 
 
5,12,21,24,25 
Motivación 
- Interés por hacer las 
cosas 
- Ganas de hacer las cosas 
bien 
 
14,17,23 
Socialización 
- Interactuar  
- Popularidad 
- Amigable 
 
 
2,8,11 
 
 
VARIABLE 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 
 
ITEMS 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
 
IN
T
E
L
IG
E
N
C
IA
 E
M
O
C
IO
N
A
L
 
La inteligencia 
emocional es el 
conjunto de 
competencias 
cognitivo-
emocionales y 
rasgos de 
personalidad, que 
te permiten tener 
la capacidad 
natural de 
entender, manejar 
y gestionar las 
emociones a fin 
de adaptarnos a 
las circunstancias 
de nuestro 
entorno. 
La inteligencia 
emocional está 
medida en su 
entidad global del 
sujeto, en función a 
su estructura 
psíquica que 
formula su 
autoconciencia, 
autocontrol 
automotivación, 
empatía y 
habilidades 
sociales, dicha 
medida está 
observada a través 
del puntaje global 
obtenido por el 
mismo sujeto en el 
Test de Inteligencia 
emocional 
(Chiriboga y 
Franco, 2003) 
Autoconciencia 
-Atención, honestidad 
emocional. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1,2,3,4,5,6,7,8,
9,10,11,12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
Autocontrol 
-Conocer aptitudes y 
talentos para ser reales 
con los compromisos 
que asumimos. 
Automotivación 
-Fuerza de voluntad 
-Optimismo 
-Discurso 
permanentemente 
positivo 
Empatía 
-Respeto 
-Delicadeza 
-Disposición al 
compromiso 
-Valoración de lo que se 
exprese 
-Comprender las 
necesidades de los 
demás 
Habilidad 
Social 
-Amistad 
-Trabajo en equipo 
 
 
 
3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
Métodos 
Cuantitativo: es un proceso secuencial que se utiliza para 
conseguir datos e información la cual posterior a su procesamiento 
servirá como prueba de hipótesis. (Hernández et al., 2010). 
Hipotético – deductivo: porque el estudio se basó en la 
observación del fenómeno a estudiar, creación de una hipótesis para 
explicar dicho fenómeno, en base a la deducción de proposiciones más 
elementales, para luego dar lugar a la verificación o comprobación de 
la verdad de los enunciados deducidos (Hernández et al, 2010). 
 
Técnicas 
Fichas Bibliográficas: Sirve para registrar las fuentes de 
información para la realización del trabajo respecto al marco teórico de 
la investigación. 
Fichas de resúmenes: Sirve para investigar y con nuestras 
propias palabras elaboramos la comprensión y/o síntesis, manteniendo 
una base similar a la idea del texto o capítulo leído.  
Técnica psicométrica: Se manejó instrumentos de medida para 
la investigación, descripción y comprobación de datos sobre el 
comportamiento psíquico (Merryl & Peña, 2009). 
 
 
 
 
 
 
 
3.6.1. Descripción de los instrumentos utilizados 
 
3.6.1.1. Test de Inteligencia Emocional de Chiriboga y Franco 
(2003) 
 
El test fue elaborado por Rubén Darío Chiriboga Zambrano 
(médico familiar. Hospital Voz Andes Quito) y Jenny Elizabeth Franco 
Muñoz (médico familiar. Pontificia Universidad Católica De Ecuador) en 
ecuador en el año 2003. Las áreas de evaluación del instrumento es la 
inteligencia emocional y las dimensiones son autoconciencia, 
autocontrol, automotivación, empatía y habilidad social, es una prueba 
dirigida para niños de 8 a 12 años de edad y no tiene tiempo mínimo, 
pero se otorgan 25 minutos como máximo para completarlo. Respecto 
a la confiabilidad del instrumento, se realizó el proceso en una muestra 
de 169 estudiantes de la ciudad de Chiclayo, mediante el método Alfa 
de Cronbach, el cual arrojó un coeficiente de confiabilidad de ,729, lo 
que indica que el test de inteligencia emocional es confiable y, respecto 
a la validez, se sometió al instrumento a un procedimiento mediante la 
técnica ítem test, donde arroja valores que van entre 0,2 y 0,6, lo que 
indica que el instrumento es válido para su aplicación. Además, se 
realizó el proceso de baremación, para lo cual se tuvo que tabular los 
datos, realizar un análisis de frecuencias de puntajes, además para 
determinar los niveles, se obtuvo el promedio y la desviación estándar 
de la muestra, lo que permitió establecer la escala de niveles, 
quedando establecido de la siguiente manera: 0 a 107 puntos = nivel 
bajo de inteligencia emociona; de 108 a 139 = nivel medio de 
inteligencia emocional y de 140 a 166 = nivel alto de inteligencia 
emocional (Peralta y Sandoval, 2016). 
 
 
 
3.6.1.2. Test de Autoestima de Champagnat 
El test de autoestima para escolares fue elaborado por 
Champagnat (2003) y adaptada para Perú por Ruiz (2003) psicólogo 
educacional de la Universidad Cesar Vallejo - Trujillo. La administración 
puede ser de forma colectiva, pudiendo también aplicarse en forma 
individual con una duración promedio de 15 minutos y dirigida para 
escolares desde 3ro de primaria hasta 2do de secundaria. Para 
determinar las normas percentilares, el puntaje total se ubica en el 
baremo para definir su rango percentilares según el sexo del evaluado. 
En la adaptación de Ruiz (2003), para validar el instrumento, se 
realizaron estudios de correlación de los puntajes totales del test de 
Autoestima para escolares con los puntajes generales del Test de 
Autoestima de Coopersmith, empleando el método de Coeficiente de 
Correlación de Pearson, donde se obtuvieron los siguientes 
coeficientes correlación, para los grupos estudiados en 3ero. Prim = 
0.75; 4to. Prim= 0.74; 5to. Prim=0.77; 6to. Prim=0.74; 1ro.Sec= 0.73; 
2do.Sec =0.74. Para la confiabilidad, emplearon el método test – retest, 
donde obtuvieron coeficientes en promedio que van de 0.90 a 0.93 con 
lapsos de tiempo de dos meses entre prueba y reprueba, lo que 
significa que es un instrumento altamente confiable. Asimismo, se 
desarrolló la adaptación para la ciudad de Chiclayo, en ese sentido, 
para confiabilidad del instrumento, se realizó el proceso en una 
muestra de 169 estudiantes de la ciudad de Chiclayo, a través del 
método Alfa de Cronbach se obtuvo una consistencia interna de ,747, 
lo que indica que el test de autoestima es apto para su aplicación y, en 
cuanto a la validez, se ha validado el instrumento mediante la técnica 
ítem test, donde arroja valores estadísticos que fluctúan entre 0,4 y 0,6, 
lo que indica que el instrumento presenta coeficientes altos de validez. 
Además, se realizó el proceso de baremación, para lo cual se tuvo que 
tabular los datos, realizar un análisis de frecuencias de puntajes, 
 
 
además para determinar los niveles, se tuvo que determinar el 
promedio y la desviación estándar de la muestra, lo que permitió 
establecer la escala de niveles, quedando establecido de la siguiente 
manera: 0 a 11 puntos = nivel bajo de autoestima; de 12 a 21 = nivel 
medio de autoestima y de 22 a 25 = nivel alto de autoestima (Peralta y 
Sandoval, 2016). 
 
3.7. Procedimiento para la recolección de datos 
 
En primer lugar, se realizaron las gestiones con las autoridades 
de las instituciones educativas que participaron en el estudio, a través 
del cual se le solicitó permiso de ingreso para la evaluación de los 
estudiantes.  
En segundo lugar, se procedió a revisar y agenciarse de los 
instrumentos de investigación. Luego de cumplir con las actividades 
previas, se procedió a la presentación de los investigadores de manera 
correcta frente a los evaluados, los cuales explicaron los objetivos de la 
evaluación. 
Acto seguido, previo al momento de la aplicación de los 
instrumentos, se entregó el consentimiento informado a los estudiantes, 
con la finalidad de dar a conocer los aspectos éticos de voluntariedad, 
confidencialidad y anonimato. Por último, se les explicó las consignas 
de los instrumentos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
3.8. Análisis Estadístico e Interpretación de los datos 
 
Para realizar el análisis de datos primero se operó mediante el 
paquete ofimático de Microsoft Excel, versión 2016, luego, se utilizó el 
software estadístico Statistical Package for the Social Sciences SPSS 
v.24.0 (Paquete estadístico para las Ciencias Sociales) desarrollado en 
la Universidad de Chicago.  
Para determinar el estadístico a utilizar, se procedió a 
determinar la normalidad de la muestra, para lo cual se utilizó el 
estadístico Kolgomorov – Smirnov, donde se encontró que en ambas 
variables el p valor es inferior al 0,05, lo que permite afirmar que la 
muestra no presenta una distribución normal, de tal manera que se 
procedió a utilizar pruebas estadísticas no paramétricas. 
Por lo tanto, para realizar la contrastación de hipótesis se 
aplicó el estadístico de carácter no paramétrico coeficiente de 
correlación de Spearman para obtener la relación entre variables y el 
estadístico no paramétrico U de Mann – Whitney para establecer el 
análisis comparativo de variables en los grupos. 
 
3.9. Criterios éticos 
 
En los estudios cuando intervienen personas se debe tener 
cuidado con el manejo de los participantes, por ello se tiene que 
demostrar durante el desarrollo de la investigación que no se expongan 
a los participantes y a los mismos investigadores a riesgo, en ese 
sentido para cumplir con el rigor ético, se ha tomado en cuenta dos 
procedimientos:  
 
 
 
Consentimiento informado: este concepto es definido por 
Salomone (2003, p.2):  
Los psicólogos deben obtener consentimiento válido tanto 
de las personas que participan como sujetos voluntarios en 
proyectos de investigación como de aquellas con las que 
trabajan en su práctica profesional. (Aquel documento 
otorga) capacidad legal para consentir, libertad de decisión 
e información suficiente sobre la práctica de la que 
participará, incluyendo datos sobre naturaleza, duración, 
objetivos, métodos, alternativas posibles y riesgos 
potenciales de tal participación.  
 
Confidencialidad: Según el código de ética profesional del 
colegio de psicólogos del Perú:  
El psicólogo está obligado a salvaguardar la información 
acerca de un individuo o grupo, que fuere obtenida en el 
curso de su práctica, enseñanza o investigación. Sólo 
después de haber obtenido permiso explícito se publica la 
identidad de los sujetos de investigación. 
 
3.10. Criterios de rigor científico 
En la presente investigación se tuvo en consideración los 
siguientes criterios de rigor científico descritos en el informe de 
Belmont: 
Fiabilidad y validez como ejes del rigor: Se entiende por ello, 
que son características psicométricas indispensables en los 
instrumentos de orden científico y cuya finalidad sea recolectar datos, 
 
 
puesto que se garantizó que los resultados obtenidos son merecedores 
de crédito y confianza.  
 
La validez: Se refiere a la valoración adecuada de los 
resultados siendo el sostén vital del estudio. 
 
La credibilidad: A la que se le llama también autenticidad, con 
la misma trascendencia que los otros criterios, va a permitir poner en 
evidencia aquellas situaciones y experiencias humanas, tal y como son 
vistas por las personas en estudio. 
 
La transferibilidad: Consta en transmitir aquellos resultados a 
otros ámbitos, reconociendo que las variables estudiadas se asocian a 
situaciones del contexto y a algunos factores externos de los 
participantes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO IV:  
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS 
RESULTADOS 
  
 
 
4.1. Resultados en tablas 
En la tabla 01, se aprecia se observa el análisis comparativo, donde se 
destaca que existe diferencias significativas respecto a la autoestima e 
inteligencia emocional, es decir estas dos variables no se presentan de 
igual medida en niños institucionalizados y no institucionalizados, 
favoreciendo al último grupo en mención. 
Tabla 01 
 Análisis comparativo en la autoestima e inteligencia emocional en 
niños institucionalizados y no institucionalizados – Chiclayo, 2016. 
 Nota: *valores significativos p < .05, ** valores muy significativos p < .01 *** valores 
altamente significativos p < .001.  Fuente: Aplicación del Test de Autoestima de Champagnat. 
En la tabla 01, se aprecia se observa que existe diferencias 
significativas en todas las dimensiones de la autoestima, dicho de otro 
modo, la autoestima se presenta en mayor medida en los niños no 
institucionalizados, en comparación con los niños institucionalizados.  
 
Tabla 02 
Análisis comparativo en las dimensiones de autoestima en niños 
institucionalizados y no institucionalizados – Chiclayo, 2016 
 Nota: *valores significativos p < .05, ** valores muy significativos p < .01 *** valores 
altamente significativos p < .001.  Fuente: Aplicación del Test de Autoestima de Champagnat 
 
Niños Insti. Niños No Insti. U de 
Mann - 
Whitney 
p 
Rango 
promedio 
Rango 
promedio 
Autoestima 25,52 35,48 300,50 ,024* 
Inteligencia 
Emocional 22,20 38,80 201,00 ,000** 
Dimensiones 
Autoestima 
Niños                     
Insti. 
Niños                          
No Insti. 
U de 
Mann - 
Whitney 
p 
Rango 
promedio 
Rango 
promedio 
Familia 25,50 35,50 300,00 ,023* 
Identidad 
Personal 
25,95 35,05 313,50 ,038* 
Autonomía 26,17 34,83 320.00 .045* 
Emociones 25,93 35,07 313,00 ,038* 
Motivación  25,55 35,45 301,50 ,021* 
Socialización 25,52 35,48 310,00 ,030* 
 
 
En la tabla 03, se puede destacar que existe diferencias significativas 
en las dimensiones autoconciencia, autocontrol, automotivación y 
empatía, a excepción de habilidad social en niños institucionalizados y 
no institucionalizados, es decir, las dimensiones mencionadas no se 
presentan en la misma proporción en ambos grupos, siendo el grupo 
de niños no institucionalizados en los que se presentan puntajes más 
altos respecto a las dimensiones de inteligencia emocional. 
 
Tabla 03 
Análisis comparativo en las dimensiones de inteligencia emocional en 
niños institucionalizados y no institucionalizados – Chiclayo, 2016. 
 Nota: *valores significativos p < .05, ** valores muy significativos p < .01 *** valores 
altamente significativos p < .001.  Fuente: Aplicación del Test de Inteligencia Emocional de 
Chiriboga y Franco. 
 
Dimensiones 
Inteligencia 
Emocional 
Niños  
Insti. 
Niños              
no insti. 
U de 
Mann - 
Whitney 
p 
Rango 
promedio 
Rango 
promedio 
Autoconciencia 24,38 36,62 266,50 ,006** 
Autocontrol 22,97 38,03 224,00 ,001** 
Automotivación 21,55 39,45 181,50 ,000** 
Empatía 23,55 37,45 241,50 ,002** 
Habilidad social  29,08 31,92 407,50 ,529 
 
 
En la tabla 04 se analiza la relación entre las dimensiones de autoestima e inteligencia emocional, donde se puede 
destacar que existe relación negativa entre la dimensión emociones de autoestima y las dimensiones autocontrol y 
automotivación de inteligencia emocional, asimismo, se encontró relación entre identidad personal y automotivación. 
Tabla 04 
 Relación entre las dimensiones de autoestima y las dimensiones de inteligencia emocional en niños 
institucionalizados – Chiclayo, 2016. 
Nota: *valores significativos p < .05, ** valores muy significativos p < .01 *** valores altamente significativos p < .001.  Fuente: Aplicación del 
Test de Autoestima de Champagnat y el Test de Inteligencia Emocional de Chiriboga y Franco. 
Dimensiones de 
Autoestima 
Dimensiones de Inteligencia Emocional 
Autoconciencia Autocontrol Automotivación Empatía 
Habilidad 
Social 
Inteligencia 
Emocional 
Familia 
rho ,020 -,003 -,039 ,094 -,065 -,010 
Sig.  ,918 ,988 ,837 ,622 ,733 ,957 
Identidad 
Personal 
rho -,276 -,227 -,381* -,141 -,303 -,349 
Sig.  ,139 ,228 ,038 ,457 ,104 ,059 
Autonomía 
rho ,300 ,130 ,103 ,119 ,122 ,224 
Sig.  ,108 ,492 ,589 ,530 ,522 ,234 
Emociones 
rho  -,209 -,385* -,389* -,188 -,329 -,350 
Sig. ,267 ,036 ,034 ,319 ,076 ,058 
Motivaciones 
rho  -,153 -,077 -,160 -,022 -,131 -,151 
Sig.  ,420 ,685 ,397 ,906 ,489 ,426 
Socialización 
rho ,039 ,091 ,044 -,087 ,055 ,042 
Sig.  ,837 ,632 ,818 ,648 ,773 ,828 
Autoestima 
rho -,188 -,188 -,312 -,192 -,282 -,290 
Sig.  ,321 ,319 ,093 ,308 ,131 ,121 
 
 
En la tabla 05, se analiza la relación entre las dimensiones de las variables autoestima e inteligencia emocional, donde se 
observa que no existe relación entre ninguna de las dimensiones, por lo que se puede afirmar que en los niños no 
institucionalizados es independiente la autoestima y la inteligencia emocional.  
Tabla 5 
Relación entre las dimensiones de autoestima y las dimensiones de inteligencia emocional en niños no 
institucionalizados – Chiclayo, 2016. 
Nota: *valores significativos p < .05, ** valores muy significativos p < .01 *** valores altamente significativos p < .001.  Fuente: Aplicación del Test de 
Autoestima de Champagnat y el Test de Inteligencia Emocional de Chiriboga y Franco 
Dimensiones de la 
Autoestima 
Dimensiones de Inteligencia Emocional 
 
Autoconciencia 
Autocontrol Automotivación Empatía 
Habilidad 
Social 
Inteligencia 
Emocional 
Familia 
rho -,127 -,016 ,148 -,107 -,033 -,020 
Sig. ,503 ,931 ,435 ,573 ,863 ,915 
Identidad 
Personal 
rho -,064 ,023 ,204 -,155 ,028 ,035 
Sig. ,737 ,902 ,279 ,413 ,883 ,854 
Autonomía 
rho -,127 -,016 ,148 -,107 -,033 -,020 
Sig. ,503 ,931 ,435 ,573 ,863 ,915 
Emociones 
rho -,064 ,023 ,204 -,155 ,028 ,035 
Sig. ,737 ,902 ,279 ,413 ,883 ,854 
Motivaciones 
rho -,064 ,023 ,204 -,155 ,028 ,035 
Sig. ,737 ,902 ,279 ,413 ,883 ,854 
Socialización 
rho -,064 ,023 ,204 -,155 ,028 ,035 
Sig. ,737 ,902 ,279 ,413 ,883 ,854 
Autoestima 
rho  -,064 ,023 ,204 -,155 ,028 ,035 
Sig. ,737 ,902 ,279 ,413 ,883 ,854 
 
 
4.2. Contrastación de hipótesis 
 
Hipótesis general 
Hi: Se acepta que existe diferencias significativas en la 
autoestima e inteligencia emocional de niños institucionalizados y no 
institucionalizados – Chiclayo, 2016, debido a que la significancia 
bilateral muestra un valor de ,038 para autoestima y un valor de ,000 
para inteligencia emocional. 
 
Hipótesis específicas 
H1: Se acepta que existe diferencias significativas en las áreas 
familia, identidad personal, autonomía, emociones, motivación y 
socialización de la autoestima en niños institucionalizados y no 
institucionalizados – Chiclayo, 2016, solo en las dimensiones 
motivación donde la significancia muestra un valor de ,004 y 
socialización donde arroja un valor de ,023.  
 
H2: Se acepta que existe diferencias significativas en las áreas 
de autoconciencia, autocontrol, automotivación, empatía y habilidad 
social de la inteligencia emocional en niños institucionalizados y no 
institucionalizados – Chiclayo, 2016, debido a que la significancia 
bilateral en la dimensión autoconciencia muestra un valor de ,003; en la 
dimensión autocontrol un valor de ,001; en la dimensión automotivación 
un valor de ,000; en la dimensión empatía un valor de ,001 y en 
habilidad social un valor de ,546.  
 
 
 
H3: Se acepta que existe relación entre autoestima (familia, 
identidad personal, autonomía, emociones, motivación y socialización) 
e inteligencia emocional (autoconciencia, autocontrol, automotivación, 
empatía y habilidad social) en niños institucionalizados – Chiclayo, 
2016, solo entre las dimensiones identidad personal con 
automotivación  que muestra un valor significativo de ,012; entre 
identidad persona e inteligencia emocional con un valor de ,049; entre 
la dimensión emociones y automotivación con un valor de ,021 y entre 
la dimensión emociones y autocontrol con un valor de ,046.  
 
H4: Se rechaza que existe relación entre autoestima (familia, 
identidad personal, autonomía, emociones, motivación y socialización) 
e inteligencia emocional (autoconciencia, autocontrol, automotivación, 
empatía y habilidad social) en niños no institucionalizados – Chiclayo, 
2016, debido a los valores de significancia son superiores al p valor 
0,05.  
 
4.3. Discusión de resultados 
 
En el presente estudio se tuvo como principal objetivo 
determinar si existe diferencias significativas en la autoestima e 
inteligencia emocional de niños institucionalizados y no 
institucionalizados – Chiclayo, 2016, en ese sentido se puede afirmar 
debido a que la evidencia estadística demuestra que existe diferencias 
significativas de la autoestima e inteligencia emocional en niños 
institucionalizados y no institucionalizados, lo que significa de acuerdo 
a Berger et al. (1984, citado en Pineda, 2014.p.8) que los (…) [niños] 
que permanecen en hogares de abrigo y protección, aislados de la 
sociedad por un período apreciable de tiempo presentan menos 
confianza en sus potencialidades, tienen dificultades para sentirse 
 
 
capaces de lograr exitosamente lo que tienen que hacer, y tienen un 
autoconcepto negativo, en comparación con los niños no 
institucionalizados que según Zaldívar (2004, citado en Campos, 
2014.p.4) muestran mayor consideración y respeto hacia sí mismo y 
ejercen una valorización positiva. 
 
Asimismo, estos resultados demuestran que los niños no 
institucionalizados tienen mayor habilidad para expresar de manera 
certera las emociones y de entender y manejar sus emociones, 
además, muestran mayores competencias cognitivo-emocionales lo 
que les permite crear relaciones entre todos los ámbitos y estos 
recursos son utilizados de manera adaptativa (Gardner, 1995 
basándose en Salovey et al. (s.f.p.6); Goleman, 1996, citado en 
Campos (2014.p.6); Brackett et al., 2003, citado en Campos, 2014.p.9), 
en comparación con los niños institucionalizados que de acuerdo a 
Salovey et al. (1990, citado en Guevara y Panta, 2015.p.47) muestran 
dificultades para manejar sus sentimientos y emociones, discriminar 
entre ellos, lo cual no les permite dirigir sus propios pensamientos y 
acciones. 
 
Se encontró que existe diferencias significativas en cuanto a la 
socialización en niños institucionalizados y no institucionalizados, este 
quiere decir que los niños que se encuentran albergados en una casa 
hogar presentan dificultades en aceptar las pautas de comportamiento 
social y de adaptarse a ellas, es decir les dificultad la adaptación a las 
condiciones de una sociedad determinada en comparación con 
aquellos niños no institucionalizados  que muestran mayor capacidad 
para relacionarse, el cual es fuente de satisfacción para necesidades 
inherentes al ser humano como afecto y protección. Además, tiene 
mayor facilidad para interiorizar normas, costumbres y pautas. 
 
 
Asimismo, dentro de los resultados correlacionales, se puede 
destacar que se halló la existencia de relación entre identidad personal 
y automotivación en niños institucionalizados, lo cual supone tomando 
en cuenta el modelo de Erikson (s/f) que propone cuatro grandes 
momentos de cualidad diferente como el camino a recorrer en logro de 
una identidad ajustada y al final de ese recorrido logras la auténtica 
identidad que significa que adquieres un conjunto de valores y un 
sistema jerarquizados de metas propias y la capacidad para generar 
cambios y estrategias en consecución de logros, estos aspectos 
guardan relación directa según Goleman (1996, citado por Chiriboga et 
al., 2003) con la fuerza de voluntad, el optimismo y un discurso 
permanentemente positivo; y a nivel teórico se aprecia la relación de 
conceptos cuando se menciona que automotivación implica la 
evaluación de metas y objetivos con la finalidad de tener certeza de 
que podemos resolverlo. 
 
Por lo anteriormente expuesto, se sugiere seguir líneas de 
investigación que estén orientadas a generar suficiente conocimiento 
científico que justifiquen nuevas propuestas de intervención en el 
campo de la psicología clínica.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO V:  
CONCLUSIONES Y 
RECOMENDACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.1. Conclusiones 
 
Los resultados del análisis estadístico demuestran existe 
diferencias significativas en la autoestima e inteligencia emocional de 
niños institucionalizados y no institucionalizados – Chiclayo, 2016, 
siendo el último grupo mencionado que presenta mayores puntajes en 
ambas variables. 
Los resultados demuestran que existe diferencias significativas 
en las dimensiones familia, identidad personal, autonomía, emociones, 
motivación y socialización de la autoestima, lo que demuestra que en 
todas las dimensiones los niños no institucionalizados ostentan 
puntajes más altos en comparación con los niños institucionalizados. 
Los hallazgos evidencian que existe diferencias significativas 
en las dimensiones autoconciencia, autocontrol, automotivación y 
empatía de la inteligencia emocional, siendo los niños 
institucionalizados quienes presentan puntajes inferiores en estas 
dimensiones en comparación con los niños no institucionalizados, sin 
embargo, la dimensión habilidad social se presenta de igual medida en 
ambos grupos de comparación. 
El análisis estadístico demuestra que existe relación negativa 
entre la dimensión identidad personal y automotivación; entre la 
dimensión emociones y automotivación y entre la dimensión emociones 
y autocontrol en niños institucionalizados. 
La evidencia estadística demuestra que no existe relación entre 
ninguna dimensión de autoestima (familia, identidad personal, 
autonomía, emociones, motivación y socialización) e inteligencia 
emocional (autoconciencia, autocontrol, automotivación, empatía y 
habilidad social) en niños no institucionalizados. 
 
 
 
5.2. Recomendaciones 
 
Desarrollar actividades donde se promueva la interacción social 
en los niños por parte de las autoridades de los centros 
institucionalizados, donde se involucre a los niños en actividades que 
se desarrolla en grupo, participar en situaciones donde tenga contacto 
directo con muchas personas, lo cual les permitirá desarrollar 
sentimientos de pertenencia, a respetar reglas y a trabajar en equipo 
para conseguir objetivos en común. 
 
Desarrollar mediante el área de psicología de los centros 
institucionalizados, un programa de intervención, con la finalidad de 
mejorar la consideración y valoración positiva hacia sí mismo en los 
niños, lo cual les permitirá adquirir la suficiente capacidad personal y 
valor personal para tomar decisiones, elegir objetivos y establecer 
planes en las distintas esferas personales. 
 
Ejercitar la escucha activa por parte de los niños 
institucionalizados, donde se procure evitar cualquier distractor en las 
conversaciones con los demás y tener contacto visual con el emisor, lo 
cual permitirá lograr una conexión emocional en sus relaciones 
interpersonales, además de atender y regular sus propias emociones. 
 
Desarrollar a través del área psicológica de los centros 
institucionalizados, actividades desde un enfoque lúdico con la finalidad 
de interiorizar normas, reglas y costumbres, lo cual les permitirá 
 
 
adquirir recursos sociales y emocionales para mejorar la adaptación a 
un nivel social en los niños institucionalizados.  
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ANEXOS 
  
 
 
 
(ANEXO 01) 
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA 
INVESTIGACIÓN 
 
Yo……………………………………………………………………..; 
identificado (a) con DNI……………. Declaro haber sido informado de 
manera clara, precisa y oportuna de los fines que busca la presenta 
investigación titulada “Autoestima e Inteligencia Emocional En Niños 
Institucionalizados y No Institucionalizados – Chiclayo, 2016.” 
 
Que tiene como objetivo principal Determinar si existe diferencias 
significativas en la Autoestima e Inteligencia Emocional en Niños 
Institucionalizados y No Institucionalizados –  Chiclayo, 2016.” 
 
Los datos obtenidos de mi participación, serán fielmente copiados por 
los investigadores, además procesados en secreto y en estricta 
confidencialidad respetando mi intimidad.  
 
Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se me realice la 
encuesta, así como respetando mis derechos para responder con una 
negativa.  
 
 
 
      INVESTIGADORES     USUARIO(A) PARTICIPANTE 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 02 
 
TEST DEFINITIVO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL PARA NIÑOS DE HASTA 
DOCE AÑOS DE EDAD 
Este cuestionario no influirá en tus calificaciones por ello te solicitamos lo respondas 
de la manera más sincera, poniendo una cruz, en la respuesta que consideres 
correcta. 
AUTOCONCIENCIA  N AV CS S PD 
1 Sé cuándo hago las cosas bien. 0 1 2 3   
2  Si me lo propongo puedo ser mejor  0 1 2 3   
3 Quiero ser como mis padres  0 1 2 3   
4 Olvido el maltrato con facilidad  0 1 2 3   
5 Soy un buen perdedor 0 1 2 3   
6 Me gusta como soy  0 1 2 3   
7 No sé por qué me pongo triste 3 2 1 0   
8 Me siento menos cuando alguien me critica  3 2 1 0   
9 Lo más importante para mí es ganar  3 2 1 0   
10 Me castigan sin razón  3 2 1 0   
11 Quisiera ser otra persona 3 2 1 0   
12 Culpo a otros por mis errores  3 2 1 0   
  18 18 18 18 36 
       
AUTOCONTROL N AV CS S PD 
1 Converso cuando me va mal en la escuela 0 1 2 3   
2 Cuando estoy inseguro, busco apoyo  0 1 2 3   
3 Siento decepción fácilmente  0 1 2 3   
4 Cuando me enojo lo demuestro  0 1 2 3   
5 Aclaro los problemas cuando los hay  0 1 2 3   
 
 
6 Yo escojo mi ropa  0 1 2 3   
7 Me siento mal cuando me miran  3 2 1 0   
8 Me disgusta que cojan mis juguetes 3 2 1 0   
9 Cuando tengo miedo de alguien, me escondo 3 2 1 0   
10 Impido que me traten mal 3 2 1 0   
11 Me siento solo 3 2 1 0   
12 Siento angustia cuando estoy aburrido  3 2 1 0   
  18 18 18 18 36 
       
APROVECHAMIENTO EMOCIONAL  N AV CS S PD 
1 Me siento motivado a estudiar 0 1 2 3   
2 Me siento confiado y seguro en mi casa 0 1 2 3   
3 Mis padres me dicen que me quieren  0 1 2 3   
4 Me considero animado  0 1 2 3   
5 
Si dicen algo bueno de mí, me da gusto y lo 
acepto 0 1 2 3   
6 En casa es importante mi opinión 0 1 2 3   
7 Me pongo triste con facilidad 3 2 1 0   
8 Dejo sin terminar mis tareas 3 2 1 0   
9 Hago mis deberes sólo con ayuda 3 2 1 0   
10 Si me interrumpen ya no quiero actuar  3 2 1 0   
11 Odio las reglas 3 2 1 0   
12 Necesito que me obliguen a realizar mis tareas 3 2 1 0   
  18 18 18 18 36 
       
EMPATÍA N AV CS S PD 
1 Sé cuándo un amigo esta alegre  0 1 2 3   
 
 
2 Sé cómo ayudar a quien esta triste  0 1 2 3   
3 Si un amigo se enferma lo visito  0 1 2 3   
4 Ayudo a mis compañeros cuando puedo  0 1 2 3   
5 Confío fácilmente en la gente  0 1 2 3   
6 Me gusta escuchar  0 1 2 3   
7 Me molesta cuando algún compañero llora 3 2 1 0   
8 Cuando alguien tiene un defecto me burlo de él  3 2 1 0   
9 Me desagrada jugar con niños pequeños  3 2 1 0   
10 Me desagradan las personas de otro color  3 2 1 0   
11 La gente es mala  3 2 1 0   
12 Paso solo durante mucho tiempo  3 2 1 0   
  18 18 18 18 36 
       
HABILIDAD SOCIAL N AV CS S PD 
1 Muestro amor y afecto a mis amigos  0 1 2 3   
2 Me gusta conversar  0 1 2 3   
3 Soluciono los problemas sin pelear  0 1 2 3   
4 Me gusta tener visitas en casa  0 1 2 3   
5 Me gusta hacer cosas en equipo  0 1 2 3   
6 Me es fácil hacer amigos  0 1 2 3   
7 Me desagradan los grupos de personas  3 2 1 0   
8 Prefiero jugar solo  3 2 1 0   
9 Es difícil comprender a las personas 3 2 1 0   
10 Tengo temor de mostrar mis emociones  3 2 1 0   
11 
Si demuestro amistad la gente se aprovecha de 
mi 3 2 1 0   
12 ¿Cuántos amigos tienes? (+6)a 
(4- (2-
(1)d   
 
 
5)b 3)c 
  18 18 18 18 36 
 Máximo posible 180/180      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 03 
TEST DE AUTOESTIMA - 25 
(César Ruiz, 2003) 
 
Nombre    __________________Apellidos______________________  
Edad_______ 
Instrucción: 
Lea atentamente y marque con una X     en la  columna  (Si/No)  según 
corresponda)   Sea  sincero. 
 
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO SI NO 
1. Me gustaría nacer de nuevo y ser diferente de como ahora soy   
2. Me resulta muy difícil hablar frente a un grupo.   
3. Hay muchas cosas dentro de mí que    cambiaría si pudiera hacerlo   
4. Tomar decisiones   es algo fácil para mí.   
5. Considero que soy una persona alegre y feliz.   
6. En mi casa me molesto a cada rato.   
7. Me resulta difícil acostumbrarme a algo nuevo   
8.Soy una persona popular entre la   gente de mi edad   
9. Mi familia   me exige mucho/espera demasiado de mí.   
10.En mi casa se respeta bastante mis sentimientos   
11.Con mucha facilidad hago lo que mis amigos me mandan hacer   
12.Muchas veces me tengo rabia / cólera a mí   mismo   
13. Pienso que mi vida es muy triste.   
14. Los demás hacen caso y consideran mis ideas.   
15.Tengo muy mala opinión de mí mismo   
16. Ha habido muchas ocasiones en las que he deseado irme de casa   
17. Con frecuencia me siento cansado de todo lo que hago.   
 
 
18. Pienso que soy una persona fea comparada con otros.   
19. Si tengo algo que decir a otros, voy sin temor y se lo digo.   
20.  Pienso   que en mi hogar me comprenden   
21. Siento que le caigo muy mal a las demás personas.   
22. En mi casa me fastidian demasiado   
23. Cuando intento hacer algo, muy pronto   me desanimo   
24. Siento que tengo más problemas que otras personas.   
25. Creo que tengo más defectos que cualidades    
 
PUNTAJE: 
NIVEL:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PLANTILLA DE CALIFICACION 
TEST DE AUTOESTIMA - 25 
(César Ruiz, 2003) 
 
PREGUNTAS   DEL CUESTIONARIO SI NO 
1. Me gustaría nacer de nuevo y ser diferente de como ahora soy  x 
2. Me resulta muy difícil hablar frente a un grupo.  x 
3. Hay muchas cosas dentro de mí que    cambiaría si pudiera 
hacerlo 
 x 
4. Tomar decisiones   es algo fácil para mí. x  
5. Considero que soy una persona alegre y feliz. x  
6. En mi casa me molesto a cada rato.  x 
7. Me resulta difícil acostumbrarme a algo nuevo  x 
8. Soy una persona popular entre la   gente de mi edad x  
9. Mi familia   me exige mucho/espera demasiado de mí.  x 
10. En mi casa se respeta bastante mis sentimientos x  
11. Con mucha facilidad hago lo que mis amigos   me mandan   
hacer 
 x 
12. Muchas veces me tengo rabia / cólera a mí   mismo  x 
13. Pienso que mi vida es muy triste.  x 
14. Los demás hacen caso y consideran mis ideas. x  
15. Tengo muy mala opinión de mí mismo  x 
16. Ha habido muchas ocasiones en las que he deseado irme de 
casa. 
 x 
17. Con frecuencia me siento cansado de todo lo que hago.  x 
18. Pienso que soy una persona fea comparada con otros.  x 
19. Si tengo algo que decir a otros, voy sin temor y se lo digo. x  
 
 
20. Pienso   que en mi hogar me comprenden x  
21. Siento que le caigo muy mal a las demás personas.  x 
22. En mi casa me fastidian demasiado  x 
23. Cuando intento hacer algo, muy pronto   me desanimo  x 
24. Siento   que tengo más problemas que otras personas.  x 
25. Creo que tengo más defectos que cualidades  x 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 04 
TABLAS DE VALIDEZ, CONFIABILIDAD, PRUEBA DE 
NORMALIDAD Y BAREMO DEL TEST DE AUTOESTIMA - A  
Tabla 1 
Coeficiente de validez alcanzada en el Test de Autoestima a través del 
método de análisis ítems test en una muestra de 169 estudiantes en la 
ciudad de Chiclayo. 
 
 
 
 
 
Ítem r Decisión Ítem r Decisión 
1 .592 Válido 14 .531 Válido 
2 .495 Válido 15 .656 Válido 
3 .507 Válido 16 .595 Válido 
4 .433 Válido 17 .545 Válido 
5 .497 Válido 18 .677 Válido 
6 .599 Válido 19 .544 Válido 
7 .387 Válido 20 .676 Válido 
8 .445 Válido 21 .629 Válido 
9 .481 Válido 22 .596 Válido 
10 .614 Válido 23 .592 Válido 
11ª .455 Válido 24 .659 Válido 
12 .636 Válido 25 .562 Válido 
13 .664 Válido    
 
 
ANEXO 05 
Tabla 2 
Coeficiente de fiabilidad del Test de Autoestima a través del método 
Alfa de Cronbach en una muestra de 169 estudiantes de la ciudad de 
Chiclayo. 
ESTADÍSTICO 
Escala 
Total 
N° 169 
Prom 15,95 
DS 6,45 
α ,747 
 
 
 
ANEXO 06 
Tabla 3 
Prueba de Normalidad del Test de Autoestima a través del estadístico 
Kolmogorov - Smirnov en dos muestras de niños institucionalizados y 
no institucionalizados de la ciudad de Chiclayo. 
 
Estadísticos de prueba 
Autoestima 
Máximas 
diferencias 
extremas 
Absoluta ,633 
Positivo ,633 
Negativo -,333 
Z de Kolmogorov – Smirnov 2,453 
Sig. asintótica (bilateral) ,000 
 
 
 
 
 
 
 
BAREMO DEL TEST DE AUTOESTIMA – A 
X F FA Famp PA RP Nivel 
25 19 169 178.5 105.621302 100 
ALTO 
24 1 150 150.5 89.0532544 89 
23 5 149 151.5 89.6449704 90 
22 7 144 147.5 87.2781065 87 
21 8 137 141 83.4319527 83 
MEDIO 
20 13 129 135.5 80.1775148 80 
19 14 116 123 72.7810651 73 
18 10 102 107 63.3136095 63 
17 11 92 97.5 57.6923077 58 
16 10 81 86 50.887574 51 
15 14 71 78 46.1538462 46 
14 5 57 59.5 35.2071006 35 
13 10 52 57 33.7278107 34 
12 8 42 46 27.2189349 27 
11 6 34 37 21.8934911 22 
BAJO 
10 3 28 29.5 17.4556213 17 
9 3 25 26.5 15.6804734 16 
8 3 22 23.5 13.9053254 14 
7 3 19 20.5 12.1301775 12 
6 3 16 17.5 10.3550296 10 
5 3 13 14.5 8.57988166 9 
0 10 10 15 8.87573964 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 07 
TABLAS DE VALIDEZ, CONFIABILIDAD, PRUEBA DE 
NORMALIDAD Y BAREMO DEL TEST DE INTELIGENCIA 
EMOCIONAL - A  
Tabla 4 
Coeficiente de validez alcanzada en el Test de Inteligencia Emocional a 
través del método de análisis ítems test en una muestra de 139 
estudiantes en la ciudad de Chiclayo. 
Íte
m 
   r Decisió
n 
Íte
m 
   r Decisió
n 
Íte
m 
   r Decisión
n 
1 .268
8 
Válido 21 .298
8 
Válido 41 .218
8 
Válido 
2 .288 Válido 22 .216 Válido 42 .463 Válido 
3 .235 Válido 23 .474 Válido 43 .448 Válido 
4 .339 Válido 24 .377 Válido 44 .504 Válido 
5 .262 Válido 25 .351 Válido 45 .375 Válido 
6 .318 Válido 26 .350 Válido 46 .396 Válido 
7 .312 Válido 27 .282 Válido 47 .407 Válido 
8 .332 Válido 28 .356 Válido 48 .534 Válido 
9 .199 Válido 29 .299 Válido 49 .506 Válido 
10 .342 Válido 30 .589 Válido 50 .533 Válido 
11 .349 Válido 31 .369 Válido 51 .593 Válido 
12 .268 Válido 32 .475 Válido 52 .605 Válido 
13 .454 Válido 33 .465 Válido 53 .598 Válido 
14 .373 Válido 34 .463 Válido 54 .495 Válido 
15 .318 Válido 35 .482 Válido 55 .457 Válido 
16 .243 Válido 36 .538 Válido 56 .489 Válido 
17 .262 Válido 37 .423 Válido 57 .478 Válido 
18 .322 Válido 38 .417 Válido 58 .462 Válido 
19 .206 Válido 39 .386 Válido 59 .464 Válido 
 
 
 
 
ANEXO 08 
Tabla 5 
Coeficiente de fiabilidad del Test de Inteligencia Emocional a través del 
método Alfa de Cronbach en una muestra de 139 estudiantes de la 
ciudad de Chiclayo. 
ESTADÍSTICO 
Escala 
Total 
N° 139 
Prom 122,64 
DS 21,13 
Α ,729 
 
 
 
ANEXO 09 
Tabla 6 
Prueba de Normalidad del Test de Inteligencia Emocional a través del 
estadístico Kolmogorov - Smirnov en dos muestras de niños 
institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad de Chiclayo. 
 
Estadísticos de prueba 
Inteligencia Emocional 
Máximas 
diferencias 
extremas 
Absoluta ,467 
Positivo ,467 
Negativo ,000 
Z de Kolmogorov - Smirnov 1,807 
Sig. asintótica (bilateral) ,003 
 
 
20 .219 Válido 40 .436 Válido 60 .405 Válido 
 
 
BAREMO DEL TEST DE INTELIGENCIA EMOCIONAL 
X F FA Famp PA RP Nivel 
166 1 139 139.5 100.359712 100 
ALTO 
161 1 138 138.5 99.6402878 100 
160 1 137 137.5 98.9208633 99 
158 2 136 137 98.5611511 99 
157 1 134 134.5 96.7625899 97 
156 1 133 133.5 96.0431655 96 
152 1 132 132.5 95.323741 95 
151 1 131 131.5 94.6043165 95 
150 2 130 131 94.2446043 94 
149 1 128 128.5 92.4460432 92 
147 5 127 129.5 93.1654676 93 
146 2 122 123 88.4892086 88 
145 3 120 121.5 87.4100719 87 
144 2 117 118 84.8920863 85 
143 1 115 115.5 83.0935252 83 
142 1 114 114.5 82.3741007 82 
141 2 113 114 82.0143885 82 
140 1 111 111.5 80.2158273 80 
139 1 110 110.5 79.4964029 79 
MEDIO 
138 5 109 111.5 80.2158273 80 
137 1 104 104.5 75.1798561 75 
136 1 103 103.5 74.4604317 74 
135 3 102 103.5 74.4604317 74 
134 3 99 100.5 72.3021583 72 
133 6 96 99 71.2230216 71 
132 4 90 92 66.1870504 66 
129 2 86 87 62.5899281 63 
128 4 84 86 61.8705036 62 
127 4 80 82 58.9928058 59 
126 2 76 77 55.3956835 55 
125 3 74 75.5 54.3165468 54 
124 4 71 73 52.5179856 53 
122 2 67 68 48.9208633 49 
121 4 65 67 48.2014388 48 
120 3 61 62.5 44.9640288 45 
119 3 58 59.5 42.8057554 43 
118 3 55 56.5 40.647482 41 
117 3 52 53.5 38.4892086 38 
 
 
116 4 49 51 36.6906475 37 
114 3 45 46.5 33.4532374 33 
113 1 42 42.5 30.5755396 31 
112 2 41 42 30.2158273 30 
111 2 39 40 28.7769784 29 
110 3 37 38.5 27.6978417 28 
109 1 34 34.5 24.8201439 25 
108 3 33 34.5 24.8201439 25 
107 4 30 32 23.0215827 23 
BAJO 
106 5 26 28.5 20.5035971 21 
104 1 21 21.5 15.4676259 15 
103 1 20 20.5 14.7482014 15 
102 1 19 19.5 14.028777 14 
101 2 18 19 13.6690647 14 
100 3 16 17.5 12.5899281 13 
99 1 13 13.5 9.71223022 10 
97 1 12 12.5 8.99280576 9 
93 1 11 11.5 8.27338129 8 
92 1 10 10.5 7.55395683 8 
91 2 9 10 7.1942446 7 
90 1 7 7.5 5.39568345 5 
86 1 6 6.5 4.67625899 5 
72 1 5 5.5 3.95683453 4 
65 1 4 4.5 3.23741007 3 
63 1 3 3.5 2.51798561 3 
61 1 2 2.5 1.79856115 2 
40 1 1 1.5 1.07913669 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
